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「役割形成」に関する考察
Study on "Role-making" of Social Worker in Psychiatric Hospital 
岩本 操
Misao Iwamoto 
I はじめに
近年の精神保健福祉の抜本的改革が進む中，精神科病院に勤務するソーシャルワーカーは病院
内外の変化に伴い自らの役割を模索していると言える．ソーシャルワーカーの専門的立場は，精
神障害者を生活者として捉えその自己決定を保障するために機能すると言えるが，所属機関であ
る病院組織から期待される役割は，自らの専門性と乖離していることも少なくない．筆者らが以
前に行ったインタビュー調査では［精神科病院が経営効率や病棟機能及び病院評価を上げるた
めに必要とする新たな仕事がソーシャルワーカーに求められ，役割の混乱や葛藤を経験している
現状が示された．今日の精神科病院のソーシャルワーカーが直面している役割問題は，病院とい
う組織が持つ特性とソーシャルワークが本質的に有する特性とによって，事態を複雑にしている
と考える．本論では，病院組織が要求する役割とソーシャルワーク機能とが共存する可能性を探
ることを目的とし，精神科病院におけるソーシャルワーカーの変遷と現状を概観した上で，精神
科病院のソーシャルワーカーの役割について文献及び先行研究を通して考察する．
l 精神科病院におけるソーシャルワーカーの変遷
1. 歴史的展開
我が国では， 1948(昭和 23)年に国立国府台病院にソーシャルワーカーが配置されたのを始
まりに，徐々に精神科病院にソーシャルワーカー（以下，精神科ソーシャルワーカー）が採用
されるようになった. 1950年代後半には各地で精神科ソーシャルワーカーの組織化が進められ，
1964 (昭和 39)年にその全国組織である日本精神医学ソーシャル・ワーカー協会（今日の日本
精神保健福祉士協会，以下， 日本PSW協会）が設立するに至った．協会設立時の趣意書には，
精神科ソーシャルワーカーが「学問の体系を社会福祉学に置く」こと，そして「医療チームの一
員として精神障害者に対する医学的診断と治療に協力し，その予防及び社会復帰に寄与する専門
職」と位置づけており，医療における福祉専門職という独自の立場を明示しつつも力動的精神医
学の影響を強く受けたものであった（小出 2004:25). 
1970年代に入ると，当時の精神科病院の実態が報告され（大熊 1970), 精神障害者の人権問題
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が社会的に取り上げられることになったまた精神科ソーシャルワーカーに対する「Y問題」 2の
提起は，精神科ソーシャルワーカーの立場性と専門性を揺るがす事態となった．当時の精神科ソー
シャルワーカーが病院における身分保障や法的根拠を持たない現実は，病院内の人権上の諸問題
に日々接しながら所属組織に異を唱えることを困難にし，基盤となる社会福祉の視点と日常業務
との乖離が問題となった． 日本PSW協会はこれらの問題への対処に混乱を極めつつ，「Y問題」
を直視することから自らの専門性を問い直していったそして 1982(昭和57)年に「精神障害
者の社会的復権と福祉のための専門的・社会的活動を進めること」を協会の基本方針とする札幌
宣言を採択し，精神科ソーシャルワーカーの立場性を明確にしたそれは病院組織に所属しつつ
も，組織維持機能に埋没することなく，当事者の人権と福祉の向上を目的とした開かれた活動を
業とすることであり，病院機能とソーシャルワークの専門的機能という両輪において，精神科ソー
シャルワーカーの基本方針を如何に日常業務の中に落としこめるかという新たな課題に取り組み
始めたと言える．
1984 (昭和 59)年に発した「宇都宮病院事件いは日本の精神医療の構造的問題点を明らかにし，
国際的批判を受けて精神医療の抜本的改革に取り組むことになった. 1987 (昭和62年）に改正
された精神保健法は人権擁護と社会復帰を 2大柱に据え，精神科ソーシャルワーカーがその専門
的立場の拠り所としたものが医療の枠組みに組み込まれるようになってきた．この流れを有効に
機能させるには，精神科ソーシャルワーカーの専門性の向上が不可欠であり，その取り組みの優
先課題は，専門職としての倫理綱領制定と業務の明確化である 日本PSW協会は， 1988(昭和
63)年に先の札幌宣言の基本方針を前提とした倫理網領を策定・採択し，その後の改訂を重ねて
今日の「日本精神保健福祉士協会倫理綱領」に至っている．また「精神科医療における PSWの
役割」（厚生科学研究 1979), 「PSW業務試論」（高橋 1981)の先行研究を受けて， 1989(平成元）
年に「精神科ソーシャルワーカーの業務指針」を示した同年には厚生省（当時）による「医療
ソーシャルワーカーの業務指針報告書」が公表され，次第に病院における精神科ソーシャルワー
ク業務の枠組みが整理されていった．
1990年代には，精神科病院の閉鎖的処遇への批判や長期入院の問題への対処が急務となり，
精神科ソーシャルワーカーの働きに対する社会的期待が高まっていった. 1987 (昭和 62)年の
社会福祉士国家資格化後．その資格対象とならなかった精神科ソーシャルワーカー及び医療ソー
シャルワーカーの資格問題は紆余曲折を迎えたが，精神保健福祉の改革の流れと社会的要請が高
まる中， 1997(平成9)年に精神保健福祉士法が制定され精神科ソーシャルワーカーの国家資格
が誕生するに至った精神保健福祉士法にはその業務の対象と範囲を定めているが，精神科ソー
シャルワーカーの「一部の業務についての資格化」であり，この資格を「本来的な PSWの業務
に近づける努力」の必要性が指摘されてもいる（門谷2004:103). 国の規定は社会的に一定の
認知を得る上で有効であるが．精神科ソーシャルワーカー自らがその専門性を検証し続けること
は資格化以降も必須である．
2. 現状と今日的課題
精神保健福祉の改革は急速に進んできている. 1993 (平成5)年に制定された障害者基本法は
初めて国の障害者福祉施策の対象として精神障害者を明記し，障害者基本計画や障害者プランに
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おいて精神障害者福祉の具体的取り組みが盛り込まれている．これまで法的な裏づけのない中で
地道な地域活動は見られたが，多くを医療の枠組みで対応してきた状況は確実に変化している．
1995 (平成7)年の精神保健福祉法は法の中に精神障害者福祉の体系を位置づけ，更に 2006(平
成 18)年の障害者自立支援法施行によって三障害合同の施策が始まった．こうした精神保健福
祉における医療と福祉の役割分化によって，地域を活動の拠点とする精神科ソーシャルワーカー
が増加し4,医療機関に所属する精神科ソーシャルワーカーの業務は部分的に地域に移行するな
ど精神科ソーシャルワーカーの中でも役割分化が生まれてきている．
2004 (平成 16)年に策定された「精神保健医療福祉の改革ビジョン」は，精神障害者の地域
生活支援のあり方を示すと同時に，精神科医療改革の方針を打ち出した．その一つとして精神科
病床機能分化による早期退院促進が挙げられ，中でも急性期治療病棟や認知症治療病棟はその診
療報酬上の基準を維持するために，入退院のマネジメントを強化している状況である．また病院
機能評価の認可申請や医療安全対策，苦情処理システムなど一般科病院で先立って実施されて
きた試みが一気に精神科病院にも流れ込み，その変化の早さに追いつくのに必死である（神吉
2006 : 116). こうした精神科病院を取り巻く変化は，そこで働くソーシャルワーカーにも大きな
影聾を与えている．病棟機能強化の中で，病棟に配置されたソーシャルワーカーの業務内容もそ
の機能に限定され，精神科医療の閉鎖性にソーシャルワーカー自身が埋没する危険性が指摘され
ている（小田 2002:115). また入退院を効率的に促進するために，それまで大学病院等を中心
に行われてきた病診間・病病間をつなぐ地域連携業務が精神科病院にも導入されるようになり，
その業務にソーシャルワーカーが配置されている現状も散見する．その他にも精神科病院の変化
に伴って新しく生じる業務の多くがソーシャルワーカーに振り分けられ円精神科ソーシャルワー
カーの業務範囲は流動的に肥大していると言える．長期入院を是正する入退院促進も医療の質向
上への働きも，当事者が適切な医療サービスを受けることにつながるという観点から見れば，ソー
シャルワーカーがそのために働くことは受入れられる変化と言えよう． しかし病院組織から要求
される仕事に追われて，本来精神科ソーシャルワーカーが重視していた「かかわり」を通した当
事者の生活支援の実践は困難を極め，精神科ソーシャルワーカーは「ソーシャルワーカーとして
の役割」と「病院職員としての役割」とが混乱した状況の中でアイデンテイティの揺らぎを経験
しているのである 6_
我が国の精神科医療は，その大半を民間病院が請け負っていることから常に経済効率が求めら
れている．過去に閉鎖処遇と長期入院が病院経営を成り立たせていた時代には，当事者の地域
生活支援を志向する精神科ソーシャルワーカーの専門性は，「雇用関係の二重性」（柏木2003:
108)に悩みながらも病院組織経営とある意味「対向」する形で展開していたと言える． しかし
精神科病院経営の仕組みが変化している今日，経営上の方針が「患者満足度」などのように，精
神科ソーシャルワーカーの目指すものと似通った言葉で表現されるようになってきている．つま
り「当事者主体」と「病院経営優位」の対立構造が表面上は見えにくくなり，ソーシャルワーカー
の実践が「当事者のため」なのか「経営のため」なのか，その境界が曖昧で軸足の置き場が揺ら
いでいるのではないだろうか．更に精神科病院が治療機能に特化し始め，精神保健福祉の地域資
源が充実して病院外施設・事業で働くソーシャルワーカーの数も増える中，精神科病院のソーシャ
ルワーカーは改めて自らの役割を模索し，その専門性への問いに直面しているのである．
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皿 病院におけるソーシャルワーカーの「役割」をめぐる問題
1. 「役割」の曖昧さと二重性
国際ソーシャルワーカー連盟 (IFSW)は，2000年に「ソーシャルワークの定義」を採択し，「ソー
シャルワーク専門職は，人間の福祉 (well-being)の増進を目指して」「人びとがその環境と相
互に影響しあう接点に介入する」こと，その基盤は「人権と社会正義の原理」であること，そし
てソーシャルワークが「動的で発展的」であることを明示した．このソーシャルワークの全体論
的な視点は， 自ずとその実践領域が広範囲であることと人々が生活する社会構造の変化と共に変
化することを示している．
病院に限らずソーシャルワークの特性そのものが役割の曖昧さを内包しており， しばしば問題
となって現れる．清水ら (2002:64-70)は， Soderfeldtらの文献を整理し，ソーシャルワーカー
のバーンアウトは「職務関連」が主な要因であり，その中で「自立性の低さ」「役割の曖昧さ」
などが挙げられている．更に清水らは 日本における独自の調査を実施し，ソーシャルワーカー
の職場におけるストレス要因として「職務の専門性の不明さ」「職務の役割の曖昧さ」が目立つ
ことを示した（清水，田辺 2002 : 74-108). 
病院のソーシャルワーカーは，医療専門機関における福祉専門職という独自な立場にある．長
期入院による「隔離収容」「閉鎖的処遇」が続いた精神科病院では，ソーシャルワーカーは当事
者の生活の連続性を保障し「社会的復権」と「社会参加」に向けて働きかけること，そして病
院に生活者の視点を導入し「医療の社会化」に向けて働きかけること，という 2つの目標を有し
ている（荒田 2002: 33). つまり対当事者関係におけるソーシャルワーク実践者という役割と，
病院組織の一員として他職種と協働して「生活モデル」を軸とした福祉の視点が病院内に醸成さ
れるよう働きかける役割とを有することになる．この2つの役割は明確に区分できるものではな
く相補的な関係にあるもしも病院の中で福祉的視点が疎外されれば，具体的なソーシャルワー
ク実践は非常に困難なものになるだろうし，個々のソーシャルワークが効果的に実践されなけれ
ば，病院においてその専門性や有用性は認識されないだろう しかしこの2つの役割を有機的に
機能させることはとても難しく，組織に対して働きかける以前に組織から要求されるものにソー
シャルワーカーが右往左往している実情である．秋山 (2005: 200)は，ソーシャルワーカーも
組織の一員である以上，組織へのロイヤリティとクライエントヘのロイヤリティの間にジレンマ
を経験することを示している．ソーシャルワーカーは一義的にはクライエントの利益を最優先す
る責務を持ちながらも，所属組織の方針や規則を遵守することも求められる (Reamer= 2001 : 
154-161). 先述したように精神科病院のソーシャルワーカーは歴史的に厳しい事情を抱えてきた．
長年ソーシャルワークが十分に定着し得なかった病院という土壌では，今なお多くの課題を残し
ており，ソーシャルワーカーの病院組織に対するロイヤリティヘの強制力は依然高いと言える．
病院組織の持つ特徴が，こうした問題を更に深刻化させる．病院は最も専門化が進んでいる領
域と言えるが進藤 (1990:157-158)は，病院組織が「官僚的指揮命令系統」を有している一方，
医療上の必要性が最優先されることから医療専門職（＝医師）の「独自の命令系統」が存在する
という二重の権限構造を有していることを示したそして「管理権限のライン」と「専門的権限
のライン」との「交差圧力にさらされる病院スタッフにとっては構造的な役割葛藤の源泉となる」
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と述べている．病院という領域的専門職集団の中でソーシャルワーカー特有の曖昧な役割は，こ
うした二重の権限構造の交差の中で深刻な役割葛藤を引き受けることになる．
2. 役割規定の先行研究
ソーシャルワーカーが様々な役割葛藤にさらされバーンアウトに至るような事態は，その存在
を危うくし， Butrym(= 1986 : 15)が指摘したように「実際にやっていることの有用性を示せ
ない」で「信用をなくしてしまう」ことにもつながる．ソーシャルワーカーは役割の曖昧さを自
らの特性と認識しながらも，曖昧さを放置しておくわけにもいかない．ソーシャルワークの輪郭
を明らかにするために，その役割規定が試みられている．
副田 (2002: 227-232)はソーシャルワーカーの役割を，ソーシャルワークの目的を達成する
ための「一定の行動様式（諸活動のまとまり）」と定義しており，ソーシャルワークの諸目的か
らミクロからマクロに至る諸レベルの多様な役割を導き出し， 5つの役割分類と更に下位項目と
して 17の役割分類を行っている． また岡本 (1996: 112-113)は，ソーシャルワークの基本的な
7つの機能に対応するものとして 19の役割分類を示している． こうした分類・整理された役割は，
実際のところソーシャルワークの目的や機能に応じて複数の役割が組み合わされて展開している
ため，役割の列挙そのものがソーシャルワークの輪郭を示すというわけにはいかない．またこれ
らの役割分類には，役割と機能をほほ同義として整理しているものと，職務あるいは立場として
分類しているものとがあり，様々な解釈を可能とする役割概念によってかえって分かりにくい印
象を受けてしまう．
専門職の役割は，その行為的側面である業務によってより具体的に現れる．ソーシャルワー
カーの役割を明確にするために業務の分類・整理が示され，全米ソーシャルワーカー協会
(NASW 1981) による業務規準と業務指針が代表的なものとして挙げられる．我が国におい
ても，先述した精神科ソーシャルワーカーの業務研究の他に，保健医療の分野で大本ら (1996)
や橘高 (1997)による業務分析に基づく分類・整理がある．更に高山 (2002: 31-40)は先行研
究のレビューを通して業務の分類を試みている．こうした研究はソーシャルワーク実践の全体
像を「見えやすく」する上で非常に重要であると同時に，改めてソーシャルワークが包括的で
発展的であることを認識させる．また表面的には業務そのものは関連職種相互が類似しており
(NASW 1981), 医療福祉システムに応じて変化している（高山 2000 : 99-109)ために，業
務を断片的に整理して他の専門職との境界を示すことは妥当とは言えない．ソーシャルワーカー
の専門性は業務（行為）の範囲では十分に説明し得ず，業務遂行の目的と方法によって示される
と言える． 目的や目標を支えるものはソーシャルワークの理念や価値，つまりはその倫理綱領に
あり，方法を支えるものはソーシャルワークの理論と技術である． しかしソーシャルワークの価
値と理論を実践につないでいく過程を簡潔に整理することは難しく，個々のソーシャルワーカー
自身の力量に任されているのが現実である． このように業務範囲を限定することに馴染まない
ソーシャルワークは，結果的に様々な業務を引き受ける要因を内包している．
日本精神保健福祉士協会実施調査 (2004)では，医療機関の精神保健福祉士の 62.7%が「日常
業務の 7割以上をソーシャルワーカーの業務として認知している」と示している．このことは調
査対象精神保健福祉士の約 1/3は，業務全体の中でソーシャルワーク業務と認知できない仕事
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が3割以上「ある」と認識していることになる． また日本医療社会事業協会実施調壺 (2003)で
は，精神科病院を含む病院のソーシャルワーカーの 1日平均業務のうち 24%(124分）が「不明」
という結果が出ており，既定のソーシャルワーク業務に分類できないものに 1日に 2時間以上費
やしていることになる．これらの調査結果を早急に判断することはできないが，ソーシャルワー
ク業務として「認知できない」または「不明」とする中身が，ソーシャルワーク業務の潜在的広
がりを意味するのか，あるいはソーシャルワークの専門性とは相容れないものなのか，その吟味
が必要である．
3. 「専門的」な「役割」の意味するところ
病院組織は高度に専門分化した集団である．そこで働くソーシャルワーカーも社会福祉学を基
盤とした専門職である． しかしソーシャルワーカーの専門性は他の専門職のような「属性モデ
ル」に当てはめようとすればかえってその特性や本質はこぽれ落ちてしまう（秋山 1988:8-9, 
岡本 1996:109). 横山 (2006a,115-118)は，医師を代表とする属性モデルの諸要因の高度化によっ
て成り立つ専門家は，「閉じられた専門性をもつ専門家」であり，一方ソーシャルワーカーは「そ
れからこほれ落ちるであろう現実の統合性や複合性，拡散性を前提とした」「開かれた専門性を
もつ専門家」と位置づけている．更に横山は， Shonの「技術的熟達者」と「反省的実践家」と
いう対比的な専門家論を手がかりに，一般に属性モデルによって成立する専門家が「高度な知識・
技術の適用者」であるのに対し，ソーシャルワーカーは「実践における知識・技術の生成者」で
あり「行為の中で省察する」「反省的実践家」としてその専門性を捉えてい．るこの論点に立てば．
ソーシャルワーカーはその役割を固定しないことにその専門性が見出せるのであり，ソーシャル
ワーカーの専門的「役割」とは，規定の「与えられる」ものではなく，実践過程で生成していく
「役割」と言えよう．
病院が高度な知識・技術によって専門分化することは．医療サービスを受ける当事者にとって
有効且つ必要なことである． しかし当事者が一人の人として存在する限り，そうした専門分野の
集合体のみでは対応できないこともまた事実である．立岩 (1999: 147-152)は．病院において
専門化した部分と部分をつなぐ仕事が必要であり，殊さら専門性を強調しなくてもできるが誰か
がやるべき「普通の仕事」は常に存在すると述べている．そして「普通の仕事」が不可欠であれ
ばそれを専門に行うことや，専門性を振りかざすに当事者の意向に沿うこと， といった専門家で
ないことが専門家になり得ることを提示している 7_ つまり．「技術的熟達者」としての専門家で
ないことで生まれる専門家が存在し得るし，必要とされるのである西尾(2005:16-17)はソーシャ
ルワークの固有性として「制度間の隙間を埋める」こと．他専門職が対象とする役割（例えば患
者や生徒）から「疎外された対象者を援助する」ことを挙げている．これは対象者を生活者とし
て捉え生活の連続性を保障するソーシャルワークの特性を説明した表現であり．立岩の言う「専
門家でないことが専門家」たる視点と言える．ただここで重要なのは，隙間の仕事や他がやらな
い仕事をソーシャルワーカーが自ら担うべき業務として認識できるか否かであり．その評価の基
準である．誰でもできそうな仕事は，誰がやっても同じ代替可能な仕事というわけではない．ソー
シャルワーカーが「反省的実践家」としての専門職となり得るのは，現場で要請される多様な仕
事を，ソーシャルワークの視点に基づき省察した上で行動するからであり，その反省的行為の積
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み重ねがソーシャルワーカーの「専門的」な「役割」を生成・形成していくのである．
精神科病院のソーシャルワーカーが拡散する業務に疲弊する中で，実践の根拠と方向性が見え
なくなってきている．今必要なことは，病院組織の変化の中で要請される様々な仕事を，従来の
精神科ソーシャルワーカーの枠組みを阻害するものと厭うのではなく，ソーシャルワーカーとし
ての意味解釈を通した実践は可能かを検討することではないだろうか問題は新たに生じる仕事
だけではない．堀越 (2005: 49)は，大学病院での実践を通して，従来のソーシャルワーク業務
が「異なる文脈で病院組織に組み込まれていく」現象が生じていることを指摘する．ソーシャル
ワーク業務がソーシャルワーク以外の解釈によって位置づけられ進められることが現実的に起
こっているわけである．精神科病院を取り巻く急速な変化は，同様の現象が問題となることを予
測させる．業務内容が既知か未知かを問わず，業務実践におけるソーシャルワーカーの専門的役
割の形成過程を説明する術を持たなければ，ソーシャルワーカーは存在してもソーシャルワーク
は形骸化していく事態を招くだろう．
w ソーシャルワーカーの「役割形成」
1. 「役割理論」の 2つの系譜 —role-playing と role-taking, role-making— 
これまで本論における「役割」の定義を明確にしていなかったが，ソーシャルワーカーの役割
形成を説明する概念として，役割の意味するところを改めて確認する必要がある．「役割理論」は，
社会学の分野で社会と個人との関係を説明する重要な概念として注目されてきたが，役割そのも
のが様々な解釈を可能とする広範囲の概念であるため，その体系化には未だ至っていないことが
指摘されている（佐藤 1981 : 85). この難解な理論をここで展開することはできないが，船津
(1976), 佐藤俊一 (1978), 佐藤勉 (1981)の論を参考に，役割理論の 2つの系譜を比較検討す
ることで概念の整理をしたい．
2つの系譜のうち，一つ目は Lintonらが示した「役割概念」であり，役割を社会秩序の維持と
して捉えたものである.Lintonによれば，「役割」とは「地位(status)」の行為的側面であり，「地位」
には長男，妹などの「課せられた地位」と職業などの「獲得された地位」とがあるものの，いず
れも所属する集団における地位に帰属すると認められたパターンに沿って行動することが期待さ
れているというこの「社会的期待」を行動によって実現することが「役割」となる．ここでは
個人の主体性や独自性などは問題にならず，あくまでも所属集団に期待されている行為をするこ
とに主眼が置かれている．
もう一つの流れは， Meadらに代表されるシンボリック相互作用論としての役割概念である．
Meadによれば，人は他者との相互作用過程において，一時的に他者の立場に立ち他者の意図を
感知すること（意味の共有）を通して自らの行為を選択するという. Meadはこのことを「役割
取得 (role-taking)」と名づけ，人は他者（あるいは一般化された他者）の役割を取得すること
を通して， 自我を形成し， 自我の社会化がなされるという．こうした「役割取得」は他者の期待
をそのまま受け取るということではない. Meadは，役割取得によって形成される自我（客我；
me) と， 自ら他者との意味の共有を図りある行為を採用する自我（主我； I) との相互作用に
よる自我概念を示し，役割取得の主体的側面を重視している．更に Turnerは，「役割取得」に
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おける自我の主体性を強調し，人は他者の期待する役割をただ取得するのではなく，他者の期待
を検証し，既存の役割規定の修正，変更を加えて絶えず創造していく「役割形成 (role-making)」
のダイナミズムを示した．
Lintonらの「役割概念」は，一定の「役割期待」と「役割規範」の行為そのものを「役割」
と捉えているが．シンボリック相互作用論の視点にたつ「役割概念」は，「役割期待」「役割
規範」に応答しながらも社会関係において検証し変革をもたらすものとして理解できる．早坂
(1987 : 167)は前者を「役割演技 (role-playig)」としての「役割概念」であり，「社会体系
の維持はいかにして可能か」という基本的関心に向かっているのに対して，後者の「役割取得
(role-taking)」としての「役割概念」は，「社会的現実を人間性の実現とすることはいかにして
可能か」を志向したものであると指摘したまた足立 (1996: 81)は前者が現前する人間関係
から閉ざされた所与の役割を外在的に遂行しているのに対し，後者は周囲の人々とのかかわりの
中で新たに役割を作っていく営みであると指摘する． しかし，役割の主体的側面を重視すること
は役割の社会的規定性を否定することではない．佐藤 (1981: 86-87, 91)は，純粋に個人が創
造する役割は考えられず，社会的規定としての役割を個人が学習するなかで自我が形成される一
方， 自我と役割との間にズレが生じた時に新たな役割が形成されることを示し，両者の役割概念
が交錯するのは当然なことだとする．つまりある役割を遂行する際に，個人の主体的解釈を可能
とし役割に修正を加えることは，一定の役割規定があるからこそできるのである．そして社会的
に規定され安定しているように見える役割も，「行為者の流動的な行為を通してしか保障されな
い」のであるから「常に微妙に変化している」（佐藤 1981 : 95)ことも・また事実である．
以上のことからソーシャルワーカーの役割を考えるとどうであろう．ソーシャルワーカーは専
門職としての学習過程を経て，ソーシャルワーカーの価値や理論を内面化し専門職としての自我
を形成していく．そして実践の様々な場面で期待される役割を取り入れつつ，専門的自我との間
で生じるズレに働きかけることで役割の修正を行っていくことになる．ここで期待される役割規
定は，これまで述べてきたように，ソーシャルワーカーとして「あるべき規範」と病院運営の安
定的維持のために期待される規範とがある．この二つの規範が絡み合う中で，ソーシャルワーカー
は二つの規範のいずれか或いは双方を否定または阻害していては，その規範そのものを発展的に
変革させることができない．ソーシャルワーカーは人と社会の相互作用に働きかける変革者であ
り，「人間の社会性」と「変化の可能性」を価値前提に置いている (Butrym= 1986: 61-65). ソー
シャルワーカーが基盤とする価値の実践とは，複数の役割期待を引き受けながら，専門的自我に
よる解釈を経てそれらを整合し，規定の役割期待に修正を加えつつ行為していく営みと言えるだ
ろう．
2. 「役割葛藤」から「創発的内省性」へ
ソーシャルワーカーが役割期待と専門的自我との間にズレを感じ，複数の役割期待の整合性を
欠く場合，具体的にどのような対処が考えられるだろうか．これまで述べてきたようにソーシャ
ルワーカーは役割の曖昧さと二重性に加えて病院組織の持つ特性によって，多くの「役割葛藤」
に直面している．
役割葛藤には個人が担う複数の役割が互いに矛盾したり相容れない時に生じる「役割間葛藤」
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と，ある一定の役割について相容れない期待が生じたり異なる見解が見られるときに生じる「役
割内葛藤」との2つの類型がある．ソーシャルワーカーの場合，役割の境界そのものが曖昧であ
るため，この 2つの類型はオーバーラップして生じることが多い．例えばある病院のソーシャ
ルワーカーが「ソーシャルワーカーの役割」と認識している業務が，他の病院のソーシャルワー
カーは「ソーシャルワークではないが病院職員として課せられた業務」と認識して担っているこ
とも少なくない． どこまでが「役割内」でどこからが「役割間」なのか，それ自体が明確でない
のである．いずれにしろ役割葛藤を「人が一定の役割を遂行しようとする場合，相矛盾する期待
に直面すること」（船津 1976:173) として捉えるならば，ソーシャルワーカーが自身に課す「役
割期待」と周囲がソーシャルワーカーに課す「役割期待」との間に生じる不一致にどう対応する
かが問題となる．
こうした役割葛藤に匝面するとき，人はどのようにこの葛藤を解決，解消するのだろうか．船
津 (1976:173-189)は，役割葛藤の解決法の研究では，「主要な役割の選択」「二重忠誠」「妥協・
中和」「回避・逃避」「転移・昇華・合理化・抑制」「役割再規定」「役割拒否」「病気の発生」など様々
な解決法を挙げているが，それらが心理的（ミクロ）視点に偏重し，個人の心理的葛藤の解消と
いう次元で扱われていることを指摘する．先の清水らの調査 (2002:92-95)でも，ソーシャルワー
カーのストレス対処要因が「コミュニケーションによる発散」「我慢する，薬の服用などのスト
レス抑制」が上位に挙がっており，これらが職場内でも問題解決の放棄や心理的逃避につながる
ことを危惧している．
このような「自助努力」と言える役割葛藤への対処は，結局，所属組織への適応技術へとエネ
ルギーを向かわせ，組織運営の維持と安定のために期待される役割を演じる (role-playing) こ
とに留まってソーシャルワーカーの主体性を疎外する．ソーシャルワーカーは改めて「役割期待」
と「役割行動」とを区別し，役割期待をそのまま受け取って行動するのではなく，解釈，修正を
加えて行動すること (role-making)を自らに課すことが必要になる．精神科病院のソーシャルワー
カーの置かれている現状を見ると，こうした問題解決は至難の技とも言える． しかしソーシャル
ワーカーが日々直面している役割葛藤は，まさに専門的自我が機能しているからであり，その機
能の活性化が新たな役割形成と組織が規定する役割構造を漸次的に修正する源泉であるという認
識も必要であろう．
期待された役割規定をそのまま遂行せず，主体的な解釈を経て行動するためには，役割との
距離感が必要となる．「役割距離」の概念は，構造的役割規範に個人が同一化する状況の中で個
人のアイデンテイティの所在を探求した（佐藤毅 1985 : 220) Goffman (= 1985 : 115)が提唱
したものである．人は「役割距離」によって自分自身が期待された役割規定に全く同一化する
ことなく自我を保とうとする．役割から距離をとることによって人は「遅延した反応」（船津
1986 : 10)を示し，この間に役割行為に対する考察を行い，「創発的内省性」（船津 1986 : 10) 
を通して問題解決に向けた行動を可能とするのである． しかしその内省がうまく機能するとばか
りは言えない．「役割距離」を体験しながらも，悠著に行動を遅延して内省する時間もなく状況
が流れていく方が現実的だからである．「私は物事の成り行きに逆らわないで，それについていく．
しかし同時に，私がその状勢にすっかり包み込まれていないことだけは，知っていていただきた
い」 (Goffman= 1985: 147) という言葉は，消極的な印象も受けるが，病院組織の中でソーシャ
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ルワーク機能が生き残る現実を表しているようにも思われる横山 (2006b:33)は，精神科ソー
シャルワーカーの専門性形成過程を分析し，その中で「一時離脱」の過程があること，その限界
を経て「主体的再構成」へと展開することを示したこれは一つの「役割距離」と「創発的内省性」
を経た展開のあり様と言える． しかし「一時離脱」の方法として退職を選択している人が多いこ
とも示しており（横山 2006b:36), ソーシャルワーカーが様々な役割葛藤に対して「役割距離」
から「創発的内省性」へと展開することが，一組織活動の連続性の中で行うことが如何に難しい
かということでもある．
退職や転職そのものがいけないわけではない． しかし専門性の再構成や専門的役割形成が，所
属組織を離れることによって促進されることをそのまま肯定できない．こうした傾向は，理論と
実践をつなぐ方法をソーシャルワーカー一人ひとりの力量に頼ってきたからだと思われる．ソー
シャルワーカーの役割形成は，所与の問題に対して絶えず解釈，修正を加えた行為へと転換させ
ていくことであり，解釈の軸となる専門的自我はソーシャルワークの価値と理論である．これま
でソーシャルワーカーは価値と理論を繰り返し確認し続けてきたが，組織の規定性に対応する主
体的解釈と行為の過程（本論での「役割距離」から「役割形成」の仕組みと過程）を提示してこ
なかったのではないだろうかそれがソーシャルワークの理想と現実のギャップを大きくし，現
場の混乱を深めていることにつながっている．そして一部の力のあるソーシャルワーカーが悩み
苦しみながら専門性を再構成し自らの役割を形成していく一方で，組織の構造的規定性に埋没し
て専門的自我を疎外したり，組織の役割期待に疲弊し様々な役割葛藤に挫折して職を離れるソー
シャルワーカーも少なくない． こうした現実を踏まえて，改めてソーシャルワーカーの役割形成
過程を分析し，提示していくことが求められる．
V まとめと課題
精神保健福祉の構造的改革に基づいて精神科病院のシステムも変革する中，ソーシャルワー
カーもその変化に応じて対処していくことが求められる．その変化が従来のソーシャルワークの
枠組みに馴染まないことも多いが，その変化に退行したり，病院組織の流れを否定しても病院の
中でソーシャルワークは機能し難い．本論では，「役割理論」を手がかりに病院組織におけるソー
シャルワーカーの「役割形成」について考察した．そしてソーシャルワーカーは変革期の病院組
織が期待する役割規定を現実的に認識すること，それらを受けとめつつ役割期待に沿ってそのま
ま行動するのではなくソーシャルワーカーの主体的解釈を経た行為に修正・転換させていく（役
割形成）こと，主体的解釈を機能させるために「役割距離」と「創発的内省性」の過程を明らか
にすることの必要性を述べてきた．
本論は先行研究及び文献調査による概念整理に留まっている．今後は精神科病院におけるソー
シャルワーカーの実践過程から実証的に「役割形成」の仕組みを明らかにしていくことが課題で
ある．
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【注】
l 岩本操•松本直樹・高井綾子 (2006) 第 5 回日本精神保健福祉学会報告「病院における精神保健福祉士
の今日的課題」，岩本操•松本直樹・高井綾子 (2007) 第 6 回日本精神保健福祉学会報告「精神科病床機
能分化におけるソーシャルワークの課題」
2 「Y間題」とは，当時（昭和44年） 19歳であった Y氏の父親の来談を受けた市精神衛生相談センターのワー
カー及びY氏宅を訪問し母親と話しをした地区の保健所ワーカーとがY氏本人と会って意向を確認する
ことなく本人不在のまま精神科病院入院の決定，手続きを行ったことに対して， 1973(昭和48)年の日
本PSW協会第9回横浜大会シンポジウムにおいて Yさんと家族及び支援する会によって PSWの加害者
性が提起された問題
3 1984 (昭和 59)年に栃木県の報徳会宇都宮病院にて病院職員による暴行を受けた入院患者が死亡し，病
院職員が逮捕される事件が発覚．同病院は，他にも無資格者医療行為や作業療法と称した患者の病院業
務使役などの違法行為が繰り返されており，当時の前院長が逮捕される事態となった．この事件によっ
て日本の精神医療は，人道上の問題として国際的批判を受けることになり，法改正へと展開した．
4 B本精神保健福祉士協会の構成員統計 (2005)結果では，その所属種別として病院・ 診療所が約半数を
占めているが，社会復帰施設等の地域を拠点とした精神保健福祉士の増加傾向を示している
5 同上の筆者らが行った調査結果では，入院機能促進を目指した営業的な業務や地域連携業務にソーシャ
ルワーカーが配置されたり，院内安全管理対策や苦情処理などの運営業務や病院評価機構認定のための
諸手続き，院内研修企画準備など新たな仕事が多くソーシャルワーカーに振り分けられている実態が示
された． （岩本・松本・高井， 2006「病院における精神保健福祉士の今日的課題」）
6 同上の筆者らが行った調査結果では，様々な仕事がソーシャルワーカーに振り分けられる中でどこまで
がソーシャルワークと言えるのか境界の曖昧さが語られ，自身の仕事の専門性が曖昧さを深めている様
子が示された．更に，急性期病棟機能強化のためにソーシャルワーカーが配置され，従来のかかわりを
通した援助ができず自らのソーシャルワーカーとしての役割を模索している様子も伺えた． （岩本・松本・
高井， 2006「病院における精神保健福祉士の今H的課題」）（岩本・松本・高井， 2007「精神科病床機能
分化におけるソーシャルワークの課題」
7 立岩はこの「専門的でないこと」を専門的に行う職種として看護師を想定して論を進めているが，この
論点はソーシャルワーカーにとっても示唆的である
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